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観血的治療を受けた高齢大腿骨頚部骨折患者の
　　　退院後1年の身体・精神・社会的特徴
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要　旨
　　研究目的は，大腿骨頚部骨折で観血的治療後退院した高齢患者の退院後1年間の身体・精神・
　社会的特徴とその関連を明らかにし，看護援助の方法を検討することである．研究協力を得た意
　志疎通可能な65歳以上の患者9名とその家族・介護者を対象とし，退院後1年間数回の半構成質
　問による面接調査を行い，質的・帰納的に分析した．その結果，1．高齢患者は退院時歩行機能
　の良否に関わらず，適切な生活訓練により1～3ケ月でほぼ骨折前の生活に戻る．2．身体的，
　精神的および社会的特徴は①身体・社会的生活は縮小しても，家族の中で役割を果たし無理のな
　い生活を送る②障害を持ちながら努力して生活するが家族は更なる自立を求めるため患者の不満
　がつのる③補助歩行となり，生活範囲が縮小したが介護者に見守られ規則的な生活を営む④施設
　リハビリ後，家族支援と介護保険を活用して生活を維持する⑤自宅退院後歩行は回復したが，持
　病悪化で死の転帰となるの5つを認めた．1年後も復職困難となる本障害の特徴，老化や危険要
　因を理解し，入院中はもとより外来，訪問看護等の継続看護が必要である．
Key　Words：高齢大腿骨頚部骨折患者，観血的治療，退院1年間の追跡，身体・精神・社会的特徴
　　　　　　　　1．はじめに　　　　　　　　　　　高齢者の日常生活に関する縦断的研究は少なかっ
　大腿骨頚部は，解剖学的に海綿骨が主成分で斜　　　た2）3）．そこで心身機能が回復して退院に至った高
方向に走っているため力学的に脆弱な構造をもつ．　　齢患者の退院後1年間の経過を調査したいと考え
この構造には，加齢，閉経，遺伝的素因，合併症　　　た．
等身体的条件，患者の日常生活様式が影響を与え
るため，高齢患者の大腿骨頚部骨折治療後は，再　　　　　　　　　　　宜．研究目的
骨折予防と日常生活管理が重視される1｝．特に，　　　　高齢大腿骨頚部骨折患者が観血的治療を受け，
早期離床をめざして観血的治療を受けた高齢者の　　　心身機能が回復して退院した後の1年間における
退院後の日常生活の質的向上には，看護専門職者　　　身体・精神・社会的特徴を明らかにし，適切な看
が，高齢大腿骨頚部骨折患者の身体的・精神的・　　　護援助を検討する．
社会的側面を総合的に捉え，患者の食事や排泄，
歩行方法等，退院後の生活適応に向けて入院中の　　　　　　　　　　皿．研究方法
看護方法を考慮することが大切と考える．先行研　　　　大腿骨頚部骨折により観血的治療を受け，退院
究には，大腿骨頚部骨折の観血的治療後退院した　　　に至った意志の疎通が可能である65歳以上の高齢
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患者とその家族（介護者）で，調査協力の得られ
1千葉大学看護学部付属看護実践研究指導センター　　　た者を対象とした．患者の入院中から看護援助に
　老人看護研究部　　　　　　　　　　　　　　　　　関わり，調査は，退院時と退院後1ケ月から1年
2千葉大学看護学部成人・老人看護学教育研究分野　　　　の間に高齢患者が外来受診時や家庭や施設への訪
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問を行い，1回，約30分から60分間，必要な資料　　　ることがないことを説明する．③得られた資料は，
が得られたと判断できるまで2回以上の半構成質　　　すべて匿名として研究目的以外には使用しないも
問紙を用いた面接調査と参加観察を行う．得られ　　　のであり，プライバシーの保護を厳守する．④面
た資料はフィールド・ノートに逐語的に記述する．　　接は，場所と時間を考慮して，対象者の心身に負
調査内容は，身体的側面は骨折治療部の疾痛，合　　　担をかけないようおよび不利益にならないよう配
併症，日常の生活方法（歩行など）について，精　　　慮する．
神的側面では患者の骨折や日常生活に対する考え
方や気持ち，社会的側面では，家族関係や介護状　　　　　　　　　　V．結　　　果
況（介護保険活用など）である．分析は，退院後　　　1．対象の概要
1年に至る経過における身体的側面・精：神的側　　　　対象は，男性3名，女性6名の計9名で，平均
面・社会的側面の生活上の資料（フィールド・　　年齢は，78．1（66～92）歳であった．術式は，骨
ノート）を研究素材とし，患者個々の骨折前およ　　　接合術5名，人工骨頭置換術4名で，全患者には
び退院時の生活状況を基準として，その高齢患者　　　既往症と入院歴があった（表1）．術後は，全員
の退院1ケ月以降1年間の変化を時期別に整理し　　　が心身機能を回復し退院に至った．
て・その特徴を質的・帰納的に抽出して比較検討　　　2．在院期間と高齢患者の退院時状況
し，観血的治療を受けた高齢骨折患者が辿る生活　　　　在院日数は，最短が37日，最長が58日であり，
過程の構造を明らかにする．　　　　　　　　　　　　平均在院日数は45．6日であった．入院期間の短い
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日数順に対象の退院先，退院経過の概略，家族構
　　　　　　　　N．倫理的配慮　　　　　　　　　　成・家屋等を示す（表2）．退院先は，6名が自
　①患者と家族に研究者の身分，研究目的，研究　　　宅，3名が老人介護施設であつた．老人介謹施設
方法について文書を用いて説明し研究に対する同　　　のうち，1名は元の特別養護老人ホーム（90代で
意を得る．②研究参加は，全くの自由意志であり，　　身寄りがない）へ戻り，2名は自宅退院を希望し
同意を拒否しても構わないし，また最初に同意し　　　たが，家族がリハビリテーション（以下リハビリ
ていても途中でいつでも拒否して構わないこと，　　　と略す）の継続を希望し老人保健施設へ退院した．
そして，拒否しても治療・看護に何ら不利益を蒙　　　　最短在院日数であるFは，リハビリ目的で老人
表1　対象の概要
対象 年　齢i歳） 性別
骨折の種類
i側・部位）
入院前と入院直後の身体条件
@既往症と入院・通院歴 治療法（麻酔）
A 90代前半 女 右大腿骨頚部O側骨折
多発性脳梗塞入院（1年前），鉄欠乏性貧血
､つ傾向，痔，低ナトリウム血漿
鋼線牽引4kg，輸血
恊ﾚ合術（全身麻酔）
B 80代後半 女 左大腿骨頚部熨､骨折
小脳出血で開頭術（16年前）
aD血圧症通院治療（9年前），肥満
骨接合術（脊椎麻酔）
C 80代前半 男 右大腿骨頚部O側骨折
右上腕切断（60年前），脳血栓症（32年前）
l決ｳ症，腹部大動脈瘤，肝硬変，腎不全
鋼線牽引6kg
恊ﾚ合術（全身麻酔）
D 80代前半 女 右大腿骨頚部熨､骨折
右乳癌切除（25年前），高血圧症（20年前）
恆e霧症（10年前），ペースメーカー装着，両白内障
人工骨頭置換術（全身麻酔）
E 70代後半 女 右大腿骨頚部O側骨折
瑞息（幼少時），左大腿骨頚部骨折で人工骨頭置換
p施行（2年前），鉄欠乏性貧血
鋼線牽引2kg，輸血
恊ﾚ合術（脊椎麻酔）
F 70代後半 女 右大腿骨頚部O側骨折
気管支喘息高血圧症，うつ傾向，狭心症，肥満
恃A病（30年前）インスリン注射，骨粗繧症，白内障
骨接合術（全身麻酔）
G 70代前半 男 左大腿骨頚部熨､骨折
痔手術（30年前），十二指腸潰瘍（34年前）
ｶ膝関節疫痛あり近医で砥気治療を行う
介達牽引2k露
l工骨頭置換術（全身麻酔）
H 60代後半 女 右大腿骨頚部熨､骨折
心肥大・高血圧症通院治療（7年前から）
ﾝ全摘出術（6年前），左白内障点眼治療
介達牽引2kg
l工骨頭置換術（全身麻酔）
1 60代後半 男 右大腿骨頚部熨､骨折
痔・大腸脱腸手術（11年前），脳梗塞（6年前）
_石症手術（1年前），貧血
介達牽引2kg，輸血
l工骨頭置換術（全身麻酔）
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表2　在院期間別退院先決定状況　　　　　　　　　（＊）術後心不全
対象・性 在院日数@（日） 退院に至る経過 退院先 社会面（職業） 家族構成・家屋等
F・女 37
患者は自宅退院を希望したが，
ﾆ族が訓練目的で施設を希望
ｵた
老人保健
{設
無職
@　，
息子夫婦，孫夫婦，ひ孫との
ｯ居
V築1階くバリアフリー）が
庶ｺ
H・女 38 自宅の和式トイレを洋式に改｢後退院
自宅
ｯ居
仕事は印刷事務で
?ﾁたが退院時退職
息子夫婦と同居（1階〕
gイレを洋式に改造
E・女 39i＊）
訪問介護，デイサービスを勧
ﾟたが活用の意思がない
自宅
ｯ居
無職 息子と二人の生活
庶ｺは洋式（1階）
C・男 40
「まだ，もとの身体に回復し
ﾄいない」と退院をしぶる
自宅
ﾊ居
無職
瘧Q者手帳（右上肢）
息子夫婦や孫が近くに住む
ﾃい家で妻と核家族
ﾈの介護を受ける
1・男 43 酒酔による骨折のため，息子ﾉ叱られ，同居できない
自宅
ﾆ居
仕事は食堂店員．退
@後退職
独居（2階建）．飼っていた猫
?ﾗに預けて入院
A・女 48
退院先を心配していたが，
zームの職員が退院の迎えに
?ﾄくれて喜んだ
特別養護
V人ホー
無職・生活保護 身寄りがない．特別養護老人
zームの集団生活（3人部屋）
B・女 50
孫の結婚式と患者の退院が重
ﾈった．嫁は病弱のため，家
ｰが施設に退院させた
老人保健
{設
ﾂ室
会社会頭職であった
ｪ，入院後息子に譲
息子夫婦，孫2人との同居
庶ｺは息子宅から離れており
a式を孫が洋式に改造
D・女 57
家族は市から電動ベッドを借
闡ﾞ院に備えた
自宅
ｯ居
無職・障害者手帳
iペースメーカ）
養女夫婦と孫の4人家族
V築1階（バリアフリー）が
庶ｺ
G・男 58 「今更，長男夫婦に同居してｭれとは言えない」と言う
自宅
ﾆ居
警備員は退院後退職
J働災害保険適用
長男夫婦と孫・妻とは10年前
ｯ居を勧められ，断って自立
保健施設へ移動し，最長在院日数のGは，骨折前　　　者は，退院時は車椅子であったが，退院後3ケ月
からある骨折側膝関節の痔痛が強くリハビリが進　　　以降に骨折前の歩行状況を取り戻している．また，
まない状況で退院が延びた．骨折前有職者4名は，　　観血的治療後のリハビリ目的で老人保健施設に移
全て退院後退職した．　　　　　　　　　　　　　　動した2名は，3～6ケ月のリハビリ期間を要し
3．退，院後1年聞の歩行状況と予後　　　　　　　　　たが，介護保険等を活用して自宅退院した．92歳
　全対象者の骨折入院前歩行状況，退院時歩行状　　　の患者は退院時車椅子介助であったが，1～3ケ
況および退院後6ケ月から1年後の歩行状況を概　　　月で歩行器を使用し室内は独歩可能となった．対
観し歩行自立度の高い順で整理した結果は，表3　　　象者全員が再骨折予防のため医療者から安全な歩
の通りである．歩行の程度を自立度の高い順に①　　　行手段を指導されていた．
独歩②伝い歩き③杖歩行（1本）④4点杖歩行⑤　　　2）退院後1年の予後
シルバーカー歩行　⑥歩行器歩行　⑦車椅子歩行　　　　入院前に罹患していた内科的合併症のため1名
⑧車椅子介助とし，それぞれの歩行生活の主たる　　　は退院6ケ月後，他1名は約1年後に病院で死亡
場を居室内は室内，居室以外の廊下やトイレ，食　　　した．また，退院後1年目になっても，骨折前と
堂等への移動は室外，さらに外出は屋外として　　　全く同様の自立的歩行生活まで回復した者はな
（）に表示した．　　　　　　　　　　　　　　　　　かった．
1）骨折前から退院時及び退院後の歩行状況　　　　　4．退院後1年間の身体的・精神的・社会的特雛
　骨折前独歩であった6名は，退院時は，杖歩行　　　　心身が回復して退院に至った9名の高齢大腿骨
または車椅子であったが，92歳の超高齢者以外，　　　頚部骨折患者の退院後1年間における日常生活を，
退院後1～3ケ月で室内は独歩に戻った．骨折前　　　身体・精神・社会の各側面から回復段階順に分析
がシルバーカー歩行や杖または車椅子介助等の患　　　し，その特徴を明らかにする．尚，ここで使用す
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表3　退院後ユ年間の歩行状況の変化　　　太字は骨折前の歩行に近づいた時期
対象・性別
ﾞ院先 骨書揃 退院時 退院1ケ月 退院3ケ月 退院6ケ月 退院1年
H・女
ｩ宅
独歩 独歩（室内）
?熏s（室外）
独歩（室内）
?熏s（屋外）
独歩（室内）
?熏s（屋外）
独歩（室内）
?熏s（屋外）
独歩（室内）
?熏s（屋外）
1・男
ｩ宅・病院
独歩 伝い歩（室内）
?熏s（室外）
独歩（室内｝
?熏s（室外｝
独歩（室内）
?熏s（室外）
独歩（室内）
?熏s（室外）
独歩（室内）
?熏s（室外）
D・女
ｩ宅
独歩 杖歩行
i室内外）
杖歩行
i室内外）
独歩｛室内）
?熏s（室外）
独歩（室内）
?熏s（屋外）
独歩（室内）
?熏s（屋外）
G・男
ｩ宅
独歩 杖歩行
i室内外）
杖歩行
i室内外）
独歩（室内）
?熏s（屋外）
独歩（室内）
?熏s（屋外）
独歩（室内）
?熏s（屋外）
F・女
V保健施設
独歩（室内）
Vルバー・カー（屋外）
車椅子介助
i室内外）
車椅子介助
i室内外）
車椅子歩行
i室内外）
車椅子歩行
i室内外）
4点杖（室内）
ﾔ椅子（室外）
B・女
V保健施設
杖歩行
緕tは杖指導
車椅子介助
i室内外）
車椅子介助
i室内外）
伝い歩き（室内）
ﾔ椅子（室外）
伝い歩き（室内｝
ﾔ椅子（室外）
4点杖（室内）
ﾔ椅子（室外）
A・女
ﾁ養老人ホーム
独歩 車椅子介助
i室内外）
歩行器
i室内外）
歩行器
i室内外）
独歩（室内）
熏s器（室外）
独歩（室内）
熏s器（室外）
E・女
ｩ宅
杖歩行 杖歩行（室内）
ﾔ椅子（屋外）
杖歩行（室内）
ﾔ椅子（屋外）
杖歩行〔室内〕
?熏s〔屋外）
心不全で入院後急
ﾏ死亡
C・男
ｩ宅
杖・車椅子介助 車椅子介助
i室内外）
車椅子介助
i室内外）
杖（室内）
ﾔ椅子介助（屋外）
杖（室内）
ﾔ椅子介助（屋外）
肝硬変入院後
}変死亡
表4　家族と連携して早期回復に至った事例
事例 骨折前 退院時 1ケ月 3ケ月 6ケ月 1　年
独歩 杖歩行 杖歩行 杖歩行 杖歩行 独歩可能
身 和式トイレｲ理は分担
洋式トイレ改造
?熏sで入浴
居室は独歩
ｲ理を手伝う
居室は独歩
ｲ理を分担する
居室は独歩
ｲ理を分担する
調理を分担する
ｫ元を確認して
体 家の風呂nイヒールで歩
ヒールのない靴
恊ﾜ部が痛い
家風呂（椅子）
A道の炎症
軽い物を買う
H夫して入浴
工夫し買い物
H夫して入浴
歩く．リハビリ
?№ｩさない．
く 骨折部が痛い 骨折部牽引感 骨折部痛なし 骨折部痛なし
H 何でも息子の嫁 嫁はよく気がつ 尿道痛で近医通 r一生しゃがめ ヵ一トを家族が 外出時に杖は離
女性 精 に相談する．息qより嫁が頼り
く．
ﾅとは仲が良い
院が辛かった．
d事を辞めたら，
ない」と医師に
ｾわれショック
買ってくれた．
氓ｳずに引いて
さず，無理しな
｢
神
よ たいくつで暇を
揩ﾄ余す
であった．けれ
ﾇ歩けるだけ良
｢
運べば楽に運べ 時々カラオケで
yしくしている
職業（事務員） 退職 無職 無職 無職 無職電車使用
聾コ
息子美婦と同居 家のトイレを改 家で箸置を作成 買い物する 買い出しする バスは降りる時
造．自宅（同居） 買出しを試みる 喫茶店に通う 喫茶店に通う 怖く，乗れない
る回復とは，患者が骨折前の生活状態に向けて歩　　　炎のため受診・治療した．退院後の定期検診では
行等の日常生活を獲得することを意味し，この過　　　異常はなかった．退院後，踵の低い靴を履き，指
程に支障がない場合を回復順調，獲得した日常生　　　導されたリハビリを毎日実行していた．精神的に
活のレベルを回復段階として表現する．　　　　　　　は外来3ケ月検診時，医師から「一一生しゃがめな
ユ）家族と連携して，早期回復に至った事例　　　　い」と知らされショックを受けたが，「歩けるだ
　9例の中で，回復が最も順調であったのは在院　　　けでも良い」と思い直した．居室は独歩，外出時
日数38日で自宅退院した事例Hである．1年間の　　　は杖を離さず「足元を確かめて歩く」配慮をし，
身体・精神・社会各側面を表4に示した．身体的　　　時折カラオケを楽しむ．社会面は息子夫婦と同居
には術後に膀胱内パルンカテーテル抜去後の尿道　　　で，共働きの嫁を信頼していた．退院後は退職し，
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表5　在院期間は長いが，自立して回復に至った事例
事例 骨折前 退院時 1ケ月 3ケ月 6ケ月 1　年
杖歩行 杖歩行でトイレ 和式トイレは立 杖歩行 杖歩行 杖歩行でトイレ
身 循環器外来受診 杖で入浴に行く 位でできる 内科外来受診 内科外来受診 内科外来受診
体 瞥部に血種あり 磐部の血種消失 下肢浮腫著明 時々風邪をひく 居室では独歩
骨折部が痛む 居室では独歩 居室では独歩
家族が運動をす 家の権利を娘に 娘が入浴の介助 家族は介助をし 孫が，おばあ 外来，話友達が
D 精 すめる事は，い 譲る．家族に根 をしてくれる なくなり，辛く ちゃんの家でな できた
女性 神 じわると思った 暗らと言われた 夜，足が心配 当たる いというので悲 杖は離さない
しい
自宅　同居 電痂ベッドを市 食事，入浴は娘 通院は無料タク 家族が体調くず 家族が話をしな
社 身障手帳あり から借りて準備． が介助してくれ シー． L，一時入院し い．
会 デイサービス 家はバリアフ る デイサービス た デイサービス
リー デイサーピス デイサービス
独歩 杖歩行 杖歩行 杖歩行 杖歩行 独歩で外出
身 自炊 洋式トイレ 和トイレ（中腰） トイレ中腰 和トイレ（中腰） 洋式トイレ
風呂屋へ行く 病院食 自炊又は外食 自炊又は外食 自炊又は外食 家族が調理
左膝関節が痛む 杖歩行で入浴 風呂屋（立位） 風呂屋（立位） 風呂屋（立位） 家風呂（椅子）
体 左骨折部・左膝 居室は独歩 居室は独歩 居室は独歩 居室は独歩
関節が痛む 骨折部が痛む 左膝閲節痛む 左膝開節痛む 左膝関節痛む
G 息子の結婚時嫁 労災保険でやれ 退院し，息子の 息子が心配し民 息子が心配し， 無理はできない
男性 精 が同居を勧めて るだけやってい 家に3日泊った 生委員と連絡． 民生委員と連絡
くれたが，自分 く．今更同居し が，嫁がきつく， このままやって 家に帰ると呆け
神 から断って疎遠 てとは言えない すぐアパートに いけそう るかもしれない
戻る
社 職業（瞥備員）
Aパートで独居
退職 労災・アパート
ﾆ居・息子が掃
労災・アパート
ﾆ居
労災・アパート
ﾆ居
無職・アパート
ｧ退き，家族と
会 除 同居
独歩 杖でトイレ歩行 杖でトイレ歩行 杖歩行 杖歩行 独歩
身 自炊 病院食 食事は宅配 食事は宅配 食事は宅配 食事は宅配
風呂屋へいく 杖歩行で入浴 立位で入浴する 浴槽に入る 浴槽に入り入浴 浴槽に入り入浴
体 手骨折ギプス 居室は独歩 居室は独歩 居室は独歩
工 骨折部捉痛 骨折部牽引感
男性 精神 脳梗塞で退院後
ﾉ夜，酒を飲む
もう酒は飲まん 孫の面会を喜ぶ 若者は同居を嫌
､．退屈だ
長男の家が狭く
ｯ居できない
長男の家が狭く
ｯ居できない
社 職業（食堂店員）
ｩ宅・独居
退職
ｷ男に孫が出生
無職自宅・独居
煢ﾈで入退院
無職独居
ﾟ医通院
無職自宅・独居
ﾟ医通院
無職，自宅・独居
ﾟ医通院
会 娘が掃除等介護 娘が介護する 娘が介護する 娘が介護する
食材の買出し等家事を分担したが，無理はせずに　　　行となった．精神的には家族の介護支援を望むが，
協調した家族関係を保持した．特徴は，身体・社　　家族は患者の自立のためと手を貸さない．患者は
会的生活は縮小しても，家族の中で役割を果たし　　　退院1～3ケ月で自立するが「家族が介助をしな
無理のない生活を送るとなる．　　　　　　　　　　　いので辛い」「嫁がきつい」等不満を漏らした・
2）在院期間は長いが，融して回i夏に至っ璃例　社会面では福祉・嫌保険搬を活用した謂折
　次に回復経過が川頁調であったのは事例D，事例　　　前に有職の患者は，退院後退職し社会生活が縮小
G弓捌1であった湧体・酬1・社会都唖を　していた・従って特髄ま，1轄を持ちながら努力
表5に示す．身体面は，心臓にペースメーカーを　　　して生活するが，家族は更なる自立を求めるため
装着した事例や脳梗塞，膝関節炎等の既往事例で　　　患者の不満がつのるとなる．
ある．在院日数は43から58日で自宅に杖歩行で退　　　3）超高齢でも，安定した回復に至った事例
院した．1～3ケ月で1詫は独歩，外鵬は杖歩　90歳代の事例A｛ま渦折酬が退齢ケ卵］4…
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表6　超高齢であったが，安定した回復に至った事例
事例 1酬前 退院時 1ケ月 3ケ月 6ケ月 1　年
独歩でトイレ 歩行介助 伝い歩きが可能 自分で歩く練習 歩行器で食堂や 歩行器で食堂や
うつ病で内服 夜間ポータブル 車椅子に座って 歩行器で食堂・ トイレへ移動 トイレへ移動す
身 食堂で食事 トイレ使用 食事し，トイレ トイレ歩行．夜 ポータブルトイ る
入浴介助なし シャワー浴介助 はポータブル使 閲はポータブル レ（夜間） ポータブルトイ
歩行器訓練 用 トイレ使用 居室は伝い歩き レ（夜聞）
体 仙骨部褥創あり 仙骨部褥創治癒 便があり快調 入浴は部分介助 居室は独歩
骨折部痛い 骨折部時々痛む 足が軽くなった 骨折部時々痛い 入浴は部分介助
A 骨折部時々痛い
女性 三度の食事より いつ追い出され 洋式トイレは便 推理小説や新聞 外にコーヒーを 毎日お風呂に行
精 風呂が好き ることやら 座が汚いと思う を毎日読む 飲みに行きたい きたいけど，入
神 TVを見る 行事に参加する 浴は週2回しか
ない
特別養護老人 病院4人部屋 特別養護老人 特別養護老人 観察室から遠い 特別養護老人装口
ホーム大部屋 ホーム観察室入 ホーム観察室入 3入部屋へ移動 ホームの行事に
居 居 参加する
続したが，1年目は時々痛む程度となる．退院時，　　　事例Cは骨折側の右腕切断と肝硬変があり妻に
事例Aの仙骨部は滲出液のある褥瘡（2c皿×2cm）　　よる車椅子介助の生活であった．事例Eは1年前
が残っていたが，居室を伝い歩くうち，退院後1　　　左側大腿骨頚部骨折，今回右側大腿骨頚部骨折で
ケ月で褥瘡は消失した．排泄はポータブルトイレ　　　両側骨折治療後となる．退院後骨折部痛が続いた
を使用し，歩行器で身体を動かすことで便があり，　　が共に1～3ケ月で骨折前の生活に戻った．3～
「便が出ると身体全体の調子がよい」と笑顔で　　　6ケ月では事例Cは前立腺肥大症が出現，冬期に
語った．退院後1～3ケ月でテレビ，新聞や小説　　　肺炎で入退院を繰り返した．大工の孫が建てた3
を読む等入院前の生活に戻った．精神的には「皆　　　世帯住宅に移り，家族と訪問看護の手厚い介護を
のお陰」と感謝して行動した（表6）．特徴は補　　　受けた後，1年目の夏に腹水貯留で，入院後死亡
助歩行となり生活範囲が縮小したが，介護者に見　　　した．事例Eは，退院6ケ月後の冬期に持病の喘
守られ規則的な生活を営むとなる．　　　　　　　　息が悪化し入院後心不全で死亡した．2例とも息
4）リハビリに時聞を要した事例　　　　　　　　　子や妻との同居生活であった．事例Eは「無理を
　事例Bと事例Fは骨折前は家族と同居であった．　　しないように」という息子の話をきかず自由に外
しかし，家族は患者のリハビリに期待し老人保健　　　出した．退院時医療者が説明した介護資源も利用
施設に入所させた．事例Bは骨折前から尿漏れが　　　しなかった．精神的には6ケ月目「すっかり骨折
ありパンッ型紙おむつで排泄．事例Fは糖尿病で　　　前と同じ生活」と話し，以後「どこにも行けず退
インシュリン注射施行．2例とも肥満のため歩行　　　屈だ」と退院後の晴れない気持ちを語った（表8）．
バランスが悪く転ぶ習慣がある．骨折部の痙痛に　　　特徴は，自宅退院後歩行は回復したが，持病悪化
は冷湿布をした．2事例とも老人保健施設でリハ　　　で死の転帰となる．
ビリ後に両下肢に浮腫が出現．転倒予防のため4
点杖で訓練をし，3～6ケ月で自宅退院した．自　　　　　　　　　　V．考　　　察
宅退院後はデイサービスやショートステイを利用．　　　以上の結果より観血的骨折治療後退院した高齢
精：神面は息子には遺産，孫には小遣いを与え，老　　　大腿骨頚部骨折患者の退院1年間の身体的，精神
後は自宅で家族の介護を受けたいと願っており，　　　的，社会的特徴を考察する．
リハビリ中に「家に帰りたい」と涙を見せた．帰　　　1．退院後の身体・歩行状況
宅後は「家より施設の風呂の方が安心」と施設介　　　　骨折前に職業をもっていた4名の患者は，1年
護を見直して利用した（表7）．特徴は施設でり　　　を経過しても尚，社会復帰することが出来なかっ
ハビリ後，家族支援と介護保険を活用して生活を　　　た，それは，骨折や治療による患者の日常』生活機
維持するとなる．　　　　　　　　　　　　　　　　能の低下によると考える．特に人工関節全置換術
5）台・併症により予後を悪くした事例　　　　　　　　は，あぐらやしゃがむ姿勢を不可能にするので，
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表7　リハビリテーションに時間を要した事例
事例 骨折前 退院時 1ケ月 3ケ月 6ケ月 1　年
杖歩行 車椅子介助で移 車椅子介助で移 車椅子介助で移 4点杖で室内歩 4点杖で室内歩
身 内科外来通院 動 動 動する． 行しトイレへゆ 行しトイレへゆ
尿漏れのため紙 オムツ交換 オムツ交換 オムツ交換 く く
オムツパンツ使 配食で自力摂取 配食で自力摂取 配食で自力摂取 オムツ交換 才ムツ交換
体 用 入浴部分介助 下肢浮腫著明 下肢浮腫 配食で自力摂取 配食で自力摂取
骨折部痛む 骨折部痛に湿布 骨折部痛軽減 骨折部痛軽減 骨折部痛軽減
下の世話が大変 家に帰りたいけ 息子は嫁の言い 這ってでも家に 喉に詰まる餅は 風呂は施設の方B女性 精 そうなので紙オ ど，老人保健施 なり．ここは退 帰りたい 食べさせて貰え が大きくて安心
神 ムッにした 設に移る 屈だ やっぱ家がいい ない． する．家は寒い
家は退屈する
息子の嫁は病気 嫁と孫が退院手 老人保健施設 孫が改造した自 デイサービスや デイサービスや
社 治療後のため体 続きをし，老人 定期的に家族や 宅に退院．低い ショートステイ ショートステイ
調が悪い 保健施設に入居 親戚が面会する ベッドと室内に 等老人保健施設 等老人保健施設
会 孫の結婚予定 洋式トイレがあ を利用 を利用
室内伝い歩き 車椅子介助でト 車椅子を手で漕 車椅子を手で漕 車椅子を手で漕 居室を伝い歩き，
身 シルバカーで外 イレ移動． いで食堂へ行く いで食堂へ行く ぎ食堂へ行く． 移動は4点杖歩
出 水中訓練． 骨折部痛に湿布 骨折部痛に湿布 4点杖歩行訓練． 行
体 糖尿病インシュ 骨折部が痛み足 足がしびれる 足がしびれる 骨折部痛 骨折部痛軽度
リン自己注射 がしびれる 足がしびれる
F 精 家の者が何とか 歩行器や杖歩行 食事は美味しい 家に帰りたいと 家に帰りたいけ 何もしないけど，
女性 神
してくれるから
S配ない
を嫌がる．家に
Aりたいという
家に帰りたい 涙ぐむ ど面会に来てく
黷驍ｩらいい
にぎやかな雰囲
Cが嬉しい
自宅，息子夫婦 息子が再骨折を 老人保健施設 老人保健施設 老人保健施設 自宅・同居
社 と3世帯同居 心配し，老人保 4人部屋入り口 4人部屋 4人部屋 夜間は，ポータ
トイレの前後に 健施設で，リハ トイレ時転倒し， 夜間，ポータブ 夜間は，ポータ ブルトイレを設
会 よく転んだ ビリを希望する ポータブル設置 ルトイレを設置 ブルトイレを設 置
置 介護保険利用
排泄や入浴など日常生活における基本姿勢がとれ　　　状維持を図ることと，患者の体調や意思を観察し
ない不便さや，階段のある通勤には困難が残る．　　　ながら高齢者のペース4）で生活機能を維持する訓
また大腿骨頸部の脆弱な組織に人工の固定具を挿　　　練の継続が重要であると考える．特別養護老人
入するが，骨折部の組織や細胞が再生するわけで　　　ホームに戻った92歳の患者の仙骨部褥瘡は，退院
はない．つまり観血的治療後は，異物と生体との　　　1ケ月で縮小・治癒した．これは，介護施設の定
新しい生活適応状況を作っていくことでもある．　　期的ケァが高齢者の治癒力を引き出したものと思
まして，患者の大半は後期高齢者で生理的老化が　　　われた．
進む．運動器官として退院後も，無理の無い筋力　　　2）退院後の身体・精神・社会的特徴
強化訓練をしなければ筋力低下を生じることとな　　　退院後の高齢患者の身体・精神・社会的機能の
る．調査対象者は，入院申指導を行なった筋力訓　　　回復状態の分析より5つの特徴が得られた．L
練を退院後も継続しており早い者はユケ月，遅く　　　身体・社会的生活は縮小しても，家族の中で役割
ても3ケ月で骨折前の生活に戻れたことが実証で　　　を果たし無理の無い生活を送る．2，障害を持ち
きた．しかし老人保健施設において，自分のペー　　　ながら努力して生活するが，家族は更なる自立を
スで6ケ月リハビリをした患者のほうが，退院後　　　求めるため，患者の不満がつのる．3．補助歩行
1～3ケ月で元の生活に戻り6ケ月，1年目に内　　　となり，生活範囲が縮小しても，介護者に見守ら
科疾患で死亡した患者より生命予後は良かったこ　　　れ規則的な生活を営む．4．施設でリハビリ後，
とになる．従って特に後期高齢患者の場合には，　　　家族支援と介護保険を活用して生活を維持す
患者の全身状態を充分にアセスメントしながら現　　　る．5．自宅退院後歩行は回復したが，持病悪化
一一@81一
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表8　合併症により予後を悪くした事例
事例 骨折前 退院時 1ケ月 3ケ月 6ケ月 1　年
室内は，杖歩行 車椅子移動介助 車蕎子移動介助 室内は，杖でト 杖歩行外出時車 杖歩行．外出時
身 により移動．右 排泄尿便器介助 排泄尿便器介助 イレ等歩行でき 椅子介助．前立 車椅子．腹水の
上肢切断のため， シヤワー浴介助 食事は部分介助 る． 腺肥大で内服治 ため入院する
体 外出は車椅子介 骨折部痛あり 骨折部痛あり 前立腺肥大出現 療．冬期肺炎で 肝硬変で死亡
助． 骨折部痛軽減 入院した．
N県の温泉に， 全身痒く（肝硬 病院がよかった もうすっかり骨 孫が同居する家 訪問看護師の支
精 家族旅行を計画 変）眠れない． 家は孫の部屋に 折前と同じ生活 を建てるので楽 援で風呂に入り，
C していたのが入 もう少し病院に なっていた です．N県の温 しみ 「嬉しい」と喜
男性 神
院で断念 居たい TVを見ている 泉に行きたいな どこにも行けな
｢
んだ
たいくつする
自宅・妻と核家 病院が楽なのに 自宅・妻と核家 自宅・妻と核家 自宅・妻と核家 大工の孫が改築
社 族 病院を追い出さ 族 族 族 してくれた3世
息子・孫家族は れる思い．妻は 患者と妻が同時 外来受診（内 介護保険で訪問 帯住宅に移り住
近所に住む 腰痛と歯痛があ に外来受診する． 科・泌尿器科・ 看謹を週3回利 む．
△云 孫はおじいちゃ る 整形外科） 用し妻は助かる
ん子 と喜ぶ
ユ年前に左大腿 術後心不全を生 居室は独歩 居室は独歩 居室は独歩で，
骨頸部骨折で人 じたが杖歩行は 通院に息子が車 杖で外来蓮院 外出時は杖歩行．身 工関節置換術施 早くできた． で送迎． 階段は使わない 家事はできる．
行． 骨折部痛あり 炊事する 炊事をする 冬期喘息悪化で
体 居室では独歩可 下肢に浮腫あり 骨折部痛あり 骨折部痛軽減 入院し心不全で
能．外出時杖歩 下肢の浮腫持続 鉋
E 行
女性
精神
外出には必ず杖
?ﾂいている
休みに娘・孫が
?驍ﾌが楽しみ
家では，きちん
ﾆ食事をしない
息子とは，娘の
謔､には話さな
｢
冬期は持病の喘
ｧが出やすい
自宅・息子と同 嫁いだ娘は他県 介護資源を検討 「無理しないよ 「母は言っても
社 居 に嫁ぎ，息子が したが，使わな う」息子が言う． 聴かない人で
会 犬を飼っている 退院時迎えに来 い 犬と電話番する す」と息子が言
た 犬と電話番する う
で死の転帰となる．これらの特徴から以下の5点　　　　　　　　　　W．ま＿と　め
が考えられる・1）退院後患者が家族と自宅で過　　　　以上より，次の5項目がまとめられる．L退
こすには，家族の介護能力に無理のない，患者の　　　院時歩行状況の良否に関わらず，退院後無理のな
自立が必要とされる・2）自宅で家族と無理なく　　　い生活リハビリが継続できれば，1～3ケ月で骨
生活するには，特徴1のような家族役割を果たせ　　　折前歩行機能を回復できる．2．再骨折や二次的
るこど〕が望まれる．3）介護力の高い自宅への　　　障害を予防するため，退院後は骨折前歩行より安
退院でも，長期間では患者や家族の油断がでて異　　　全な歩行手段が必要とされ，退院後の復職は困難
常の発見は困難となる．継続的健康管理として訪　　　となる．3．高齢患者の骨折後のリハビリは，
問看護や，外来での適切な指導が必要．4）介護　　　ADL拡大より生理的老化を考慮して生活機能を
福祉施設では，高齢者のペースに合わせた生活援　　　維持することが必要である．4．退院後の回復経
助やリハビリができ，高齢者の治癒力を引き出し　　　過を身体・精神・社会面の特徴から分析し，5つ
やすい．5）良いケアを維持・継続するには，家　　　の特徴を認めた．5．看護専門職者の役割は，高
族の介護負担が軽減できる施設や在宅介護等の介　　　齢骨折患者の全身状態と家族関係を適確にアセス
護保険を適切に活用することが望まれる．　　　　　　メントし，入院中や外来および訪問看護の機会を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　活かし，患者の心身の自立と適切な社会資源によ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る家族支援を図ることである．
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